



研究生 森 口 義 春
もり　　　　　ぐち　　　　　上L．・　　　　はろ
緒　　　　　　　　言
バンクロフト糸状虫寄生による「フィラリ
ア」勃発作の臨床像は浸窪地に於いては歴々
不定の症状が混在し複．碓な病型を呈し，為に
往々診断を困難ならしめる場合も少くない．
著者は喀血，囁噸，微熱，喘鳴等を主訴とし，
長い経過をとったにもか1わらす，バンクロ
●
フト糸状虫症と診断された2症例を経験した
ので報管する．
症　　　　　　　　例
症　例　Ⅰ大0繁0　20才J男子．
家族直：父茂家族3名に所謂「くさふるい」を
認める外仁結核I悪性ヨ重瘍の家族匿はない．
既往症攻甥病正・：生来健康で結核性疾患の既往
症はない．昭和19年11月中旬胸部其の他を打撲して
約20日間蛮治を受け治癒，昭和20年5月中旬突然咳
轍と共に茶匙二杯位の喀血があり，直ちに軍治を受
け以来肺結核と診断され血痍一喀血出没し軽作業に
よっても喘鳴を訴えた．昭和24年9月22日朝起床洗
面時喘鳴甚しく瞑轍と共に始めて大量〔約100cc位〕
の喀血があり受診．当時まで「くさふるい」を思わ
しめる発作は経験していない．喀出された血液の性
状，鏡倹上の所見，胸部Ⅹ線写真像等は不明である．
甥　症：体鴇中，栄養可艮，体温3740C仁腺桔
84至些宍，呼吸数25J顔色正常J限瞼結膜に費血は
ない．陸孔正常，舌は湿潤L軽度の自著あり，口脛
粘膜に著変なくJ肺肝境界正常I心濁音界正常，心
音清純，肺野は打診上菅変なくJ聴診上右肩肝骨下
隅に少数の乾性囁音を聴改する．圃部Ⅹ線写真検査
」二病的所見を認めない．腹部は肝2横指径に触れ數，
圧痛がある外著変を認めない∴左右股湘巴掛ま胡桃
大に3個揮脹する．噂出された血液は暗赤褐色一鉄
錆色を呈し柘調性に富みI一見肺吸虫を思わしめる
様な喀痍である．臭気はなま臭くJ肺壊症や肺膿虜
の如く院敬具ではない．又瞑轍と共に泡韓を混．じ日
出血ではなく，肺結核の様であるが肺結核時の喀血
の様に鮮血は頻回の囁出に・一度もなかった．喀血衣
噂鴨は臥床時はなく，起蘇時より3－4時間持続し，
多く其の問に瞑轍と共に囁出される．喘鳴ほ喀血後
或ほ3－4時間後は自然軽度となり消失する．曝血
は純血液一費液性である．數磯鏡検査上結核菌，肺
ヂストマ虫卵Jバンクロフト糸状虫仔虫，脾虫等常
に陰性であるがJ多数の好酸球を認めるJ尿中姻虫
卵（＋），鈎虫卵〔－〕，尿中蛋白〔－〕，ウロビリ
ン〔－〕ナ　ウロビリノ←デン（＋〕J赤血球沈降速度
1時間50，2時間82，赤血球数420万J血色素量72％，
白血球数8800J白血球陵で好酸球の増加15％が見ら
れる．梅毒血清反応村田（＋〕，ザックスヂオル
ギr〔－〕チ　ッベルクリン反応2千倍〔－〕である．
治療衣経過：頭症の如き所見により仁肺臓内の
寄生虫就中肺兜虫症を疑い，4％塩酸エメチン1．Occ，
5％アクチプール5・Occ苑各1q藻（1ク←ル）と、共
に，対症療法としてビタミ1K，トロンボ←ヂン，
塩化カルシウム等約1ケ月間施行Lたが軽快Lない．
梅毒血清反応陽性なるによりJ或いは肺梅毒を疑い，
駆海の日的も兼ねペニシリン油性1200万単位，舐素
剤〔ネオネオアーセミン〕5・2grの注射を施行した
が屁状は全然隆快の徴はない．依って直治を中山
914　　　　　　　　　　　　　　　　　　　森　　　　　　　　　口
安静療養中昭和26年3月12日夜11時頃再び大量〔約
】000cc〕の喀血と同時に悪感戦慄を来し発熱40・50C
に達した．喘鳴と頻回なる軽瞑，血疾を囁出Lた．血
液は全く頸症記載のものと同じくJ暗赤褐色一鉄錆
色，葬液を混じJ粘掴性で生臭く，鋳綾上結核菌，
肺吸虫卵タ　メンクロフト仔虫，蝉虫等なく，好酸球
多数，自覚的に胸痛ほないがJ喘鳴のため呼吸困難
がある．打聴診上肺野に特に変化はない．この時始
めて耳来採血を行いタ　メンクロフト仔虫を発見した．
翌日よりスパトニン1回0・1gr，1日0・3gr宛投与せ
るに2日にして頑固なる瞑轍血疾消失し平熱となる．
更にスパトニン砲塁6・OgT授与J血中仔虫は陰性と
なりJ昭和20年5月以来6年に亘る瞑轍，血疾，喀
血，発燕発作の諸症状も全く消失し爾後重労働に従
事現在まで再発就化の徴は見られない．
症　例　耳　栓○チ0　42才　女．
家族歴：f割こくさふるいの既往症ある他，特記
することはない．　　　　　　　ゝ‘
既往歴‥　流産1回J32才頭から「くさふるい」
の発作があった．其の他苦慮はない．
頭痛歴：昭和25年6月菱刈時倦怠感J金慾不環
があり，同時に3ヨ・5つCの発燕J悪感等がありJい
つもの「くさふるい」として臥床していたがJその
頃から軽暖，喀疾があり37・5りC～37・00Cの寝燕が
出没し，胞属，肩凝り！頭重，上樽神経痛を訴えJ
気分滞れず，胸部結核性疾患及び更年期障得として
一年余の治療を受けていたがバ　次第に金慾不環炭塵
が加はりi受診時運臥床止むなきに至っている．主
訴は喫轍と囁疾，企慾不環，頭重感である．甥産ま
で数回フィラリア仔虫の換血を待ったことがあるが
毎回陰性であって，一種特有の症状は発熱発作に蝶
して左肩押問部にしかも何時も同じ場所に一種独得
な等冷感と圧痛J圧迫感を覚えることである．
考
糸状虫症の浸浬地に於いては住民中に高率
に「くさふるい」と呼ぼれる一種の発熱発作
が発見され，之が糸状虫の感染に起因するこ
とは疑を入れないが，更にこの発作こそ糸状
虫症の本態的症状ではないかと考えている．
勃発作が丹毒様皮膚変化，淋巴皆の線状発赤，
叉陰喪腫脹等と共に起り1更に一種の後遺症
とも昇るべき象皮病，陰垂水踵又は乳酸尿に
甥　症：体路中等なるも栄養衰え顔色蒼白で沼
気ほ全くない．体温37－37・5TC腹膜92至整調であ
るが敏弱J可視粘膜は奄血性である．舌は乾燥し褐
白色の苔があり，口臭著明．口脛粘膜ほ乾燥してい
（
る．心界は正常で心音ほ清純である．肺野は打診上
右肩師部に抵抗があり，聴診上右鎖骨上嵩及び背部
肩肝問部に乾性囁音を聴取する．左肩肝問部に一種
独得の寒冷感，圧迫感を訴える．圧痛著明．左肩脚
部より上膵部に亘り軽度の知覚鈍麻が証明される．
胞部Ⅹ緑写真検査上肺野に異常を認めない．肝臓は
1横指径触れる．圧痛があり腹壁は箱状に陥没して
いる．四肢に憩変なく尿中舶虫卵（＋〕，鈎虫卵
（－〕J尿中蛋白〔土），サロピリン（－〕，サロビリ
バ←ヂン（＋〕J血圧臥位右腕で最大180∫　最小110，
赤血球沈降速度1時間21，2時間38，赤血球数320
万J血色素量54プ古J白血球数9200，白血球像は好顧
球7，棒状核2，分室顔36，琳巴球48，単球7で湘
巴球の増多がある．血清反応はワ・ツセルマン，村田，
ザックスバ　グオルギー氏反応共に陰性．喀疾は灰白
色粘液性で結核菌陰性，ツベルクリン反応2千倍陽
性〔12x15〕である．血中ミクロフィラリアは屁夜
共に耳突止では陰性であったが，屁問寒冷感を訴え
る局所からり望注射針により穿刺血液2期を採取，
染色鏡検するとパンクロクト仔虫が証明された．
治療及び経過‥　治療としてリンゲルJ葡萄糖，
ビタミン等の皮下，静注を行い，同時に試みにスパ
ナニン1回0．1gT宛1日0．3grll日総量3．3grを投
与した．すると服薬により一時胃腸障碍∫　嘔吐その
他の副作用が見られたが，已服薬後金思は次第に増進
し，現在まで1年6ケ月に亘り・くさふるい発作は一
回もなくJ胸部所見I瞑轍，喀疾，肩師部の寒冷感
その他不定の自覚症も全く酒巻しi農業に従事して
いる・．
掠
発展して行く．しかし発熱と去った症状は糸
状虫以外の疾患でも見られることは勿論であ
り，叉感冒その他の発熱性の疾患にて「くさ
ふるい」発作が誘発される場合を考えられ，
その鑑別は必ずしも容易ではない二他方糸状
虫に起因する所謂「くさふるい」の場合でも
種々の不定の症状を合併し叉発熱を欠いだ不
全型の症状の軽い非定型的な症例も観察されI
興味あるバンクロフト糸状虫症の2症例　　　　　　　　　　　　915
それが糸状虫に起因するものであるか香かの
判軍が国難な場合も少くない．こ1にか1げ
た2症例も仔虫は陰性で血症，噂血，喫嘲，
或いは眉脚部や一定部位の特有な寒冷感を主
訴とし長年胸部桔梗性の疾患或は肺ヂストマ
症として治療されて来たもので，それが偶然
の機会に仔虫が証明され，スバてトニン治療に
よ少症状が完全に消越したことから，糸状虫
症の異型と推察される症例である．既に谷口
はフィラサア性の埠血を，叉前島はフィラサ
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